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ABSTRAK 
 
 
Desinta Dwi Mawarni (14.12.21.014) Hubungan Konsep Diri Dengan Penerimaan 
Diri Penyandang Disabilitas Daksa Di Sehati Sukoharjo. Program Studi 
Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta 2018. 
Setiap individu memiliki tahapan perkembangan psikologis yang berbeda-
beda. Seperti yang dialami oleh individu penyandang disabilitas daksa yang 
memiliki kekurangan dalam bentuk fisik dan sangat terlihat jelas oleh mata dari 
sekian banyaknya jenis kedisabilitasan lainnya. Peran keluarga, masyarakat, 
teman bermain, dan lain-lain ikut andil dalam tahapan perkembangan psikologi 
individu penyandang disabilitas daksa tersebut. Sehingga perkembangan 
psikologis menjadi sangat penting, terutama dalam hal perkembangan konsep diri 
yang nantinya akan mempengaruhi bagaimana penerimaan diri penyandang 
disabilitas daksa itu sendiri. Seperti pendapat Hurlock (1999:59), konsep diri 
adalah satu satu faktor yang mempengaruhi penerimaan diri seseorang. Oleh 
karena itu penulis ingin mengatahui hubungan konsep diri dengan penerimaan diri 
penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo. 
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan Korelasional. Subjek penelitian ini 30 penyandang disabilitas daksa 
yang tergabung dalam perkumpulan Sehati, pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan teknik purposive sampling. Pengambilan data ini dilakukan 
dengan menggunakan skla konsep diri dan skala penerimaan diri. Pada skala 
konsep diri dihasilkan koefisien reliabilitas sebesar 0,837 dan dari 28 item didapat 
21 yang valid. Pada skala penerimaan diri dihasilkan koefisien reliabilitas sebesar 
0,870 dan dari 25 item didapat 24 item yang valid. Metode pengumpulan data 
yang digunakan yaitu angket rasa percaya diri. Teknik analisis data menggunakan 
teknik korelasi Product Moment dengan bantuan SPSS versi 20.00. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
konsep diri terhadap penerimaan dengan didapatkan r hitung = 0,657 dan r tabel = 
0,361 dengan N=30 pada taraf signifikansi 1%. Dengan demikian r hitung = 0,657 
> r tabel = 0,361, maka ho ditolak dan ha diterima, yang berarti terdapat hubungan 
positif konsep diri terhadap penerimaan diri penyandang disabilitas daksa. Tingkat 
konsep diri dan penerimaan diri penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo 
berada dalam kategori tinggi (50%).  
Kata kunci : konsep diri, penerimaan diri, penyandang disabilitas daksa 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia diciptakan Tuhan sebagai makhluk yang paling sempurna, 
baik jasmani maupun rohani. Diantara manusia tersebut ada beberapa yang 
memiliki kekurangan fisik baik dari lahir maupun sesudah lahir karena suatu 
penyakit ataupun kecelakaan. Mereka dikenal dengan sebutan disabilitas 
daksa. Di Kabupaten Sukoharjo tahun 2017 tercatat 3143 jiwa yang terbagi 
menjadi disabilitas daksa, retardasi mental, eks kronis, rungu wicara, rungu, 
wicara, gangguan jiwa, autis, netra, dan ganda. Dengan jumlah penyandang 
disabilitas daksa paling tinggi diantara disabilitas yang lain yaitu berjumlah 
1247 jiwa (Sehati Sukoharjo). 
Dengan angka yang paling tinggi dari sekian jenis kedisabilitasan, 
individu dengan disabilitas daksa lebih sering dipandang sebelah mata oleh 
masyarakat sebagai orang yang tidak berdaya. Anggapan yang sering muncul 
dalam masyarakat tersebut tidaklah sepenuhnya benar. Individu dengan 
disabilitas daksa sebenarnya dapat melakukan aktivitas seperti manusia pada 
umumnya walaupun tentunya tidak akan semaksimal orang normal, mengingat 
keterbatasan yang dimilikinya. 
Keterbatasan fisik itulah yang kerap menjadi hambatan bagi 
penyandang disabilitas daksa. Hambatan tersebut bisa menimbulkan dampak 
psikologis bagi penderitanya. Salah satunya adalah masalah penerimaan diri. 
Penerimaan diri menjadi penting bagi disabilitas daksa karena ketika individu 
menerima diri sebagai seorang manusia dengan segala kelebihan dan 
kekurangan yang dimilikinya, maka ia memiliki konsep diri yang positif. 
Sebab antara penerimaan diri dan konsep diri memiliki kaitan dalam 
pembentukan kepribadian. 
Konsep diri dan penerimaan diri seseorang berlangsung dalam proses 
perkembangan psikologis dan sosial seseorang dari sejak ia lahir hingga 
meninggal. Selama proses tumbuh kembang tersebut, tiap individu pasti akan 
mempelajari berbagai macam pengalaman dalam masa kehidupannya baik itu 
kehidupan pribadi, keluarga ataupun kehidupan dalam lingkungan sosialnya. 
Semua itu ada dan akan semakin berkembang karena masing-masing individu 
memiliki tahapan pembelajaran dalam setiap proses kehidupannya. Hal 
tersebut diantaranya yang dapat membentuk kepribadiannya, terutama konsep 
diri serta penerimaan diri. Seperti pendapat dari Sobur (2016: 435) tentang 
konsep diri adalah semua persepsi kita terhadap aspek diri yang meliputi aspek 
fisik, aspek sosial, dan aspek psikologis yang didasarkan pada pengalaman 
dan interaksi kita dengan orang lain. 
Penyandang disabilitas daksa bila dibandingkan dengan kedisabilitasan 
yang lain memang lebih tampak secara jelas dan mudah dikenali karena 
bentuk fisik yang sangat mencolok terlihat oleh mata. Hal ini menyebabkan 
sebagian penyandang disabilitas daksa merasa berbeda dengan individu 
lainnya yang bukan penyandang disabilitas daksa. Perasaan berbeda itu 
kadang menyebabkan mereka merasa malu, minder, dan marah karena kondisi 
fisiknya. Tak terhindarkan juga berbagai hinaan dan celaan yang sering 
dterima dari orang-orang disekitarnya yang menyebabkan mereka lebih 
memilih untuk menarik diri dari pergaulannya. Hal tersebut sejalan dengan 
pernyataan Ketua Umum Persatuan Penyandang Cacat Indonesia, Gufroni 
Sakaril, mengungkapkan bahwa penyandang disabilitas di Indonesia hingga 
kini masih mengalami diskriminasi di berbagai bidang. Masyarakat dan negara 
pun diminta untuk meningkatkan dan menghapus diskriminasi terhadap 
penyandang disabilitas yang juga adalah bagian dari warga negara Indonesia. 
(Berita Satu, Jakarta, Selasa (2//12). 
Jadi hubungan antara konsep diri terhadap penerimaan diri sebenarnya 
terletak pada reaksi yang datang kepada individu penyandang disabilitas 
daksa. Misalnya, reaksi orang tua, keluarga serta masyarakat sekitar yang 
dapat mempengaruhi perkembangan psikologis individu penyandang 
disabilitas daksa. Jika reaksi itu adalah suatu sikap positif yang diberikan 
maka akan membentuk konsep diri yang positif pada individu penyandang 
disabilitas daksa. Sebaliknya, jika reaksi yang diberikan berupa sikap negatif, 
misalnya tidak di ijinkan untuk keluar dari rumah dan berinteraksi dengan 
dunia luar, maka akan menyebabkan pembentukan sikap tidak percaya diri dan 
tertekan pada mereka. Akibatnya penyandang disabilitas daksa lebih sering 
menunjukkan kesedihan depresi, stress, jarang tersenyum, kecemasan, 
penarikan diri, dan emosional (Tin Suharsimi, 2009:90). 
Tidak semua penyandang disabilitas daksa menunjukkan kesedihan, 
penarikan diri, rasa malu, dan minder dalam kehidupannya walaupun memiliki 
kekurangan fisik. Seperti halnya, dua orang yang peneliti wawancarai yang 
masih tersenyum saat orang lain merendahkannya karena kondisi fisiknya. 
Mereka adalah DR dan RN. DR dan RN adalah penyandang disabilitas daksa 
pada kakinya yang mendapatkan dampingan dari Sehati Sukoharjo. DR dan 
RN walaupun mempunyai keterbatasan, mereka berdua tetap terlihat ceria dan 
hidup layaknya orang yang normal fisiknya. Mereka jarang sekali terlihat 
murung bahkan marah karena kondisi fisik mereka. Menurut teman-teman 
yang se-dampingan dengan mereka, mereka dikenal sebagai orang-orang yang 
baik, sabar, dan penuh semangat dalam menjalani kehidupan dengan 
keterbatasan fisik yang mereka miliki pada kedua kakinya. Keduanya juga 
berasal dari keluarga yang harmonis, bedanya adalah DR sudah berkeluarga 
dan RN belum berkeluarga. Mereka sama-sama mendapatkan dukungan penuh 
dari keluarganya sejak kecil. Namun, mereka juga tak jarang mendapatkan 
perlakuan diskriminasi dari masyarakat. 
Hubungan keluarga, pengaruh teman-teman dalam kelompok 
disabilitas, serta andil masyarakat untuk memberikan perhatian kasih sayang, 
serta ruang bagi mereka penyandang disabilitas daksa ikut andil dalam proses 
pembentukkan konsep diri agar mereka dapat menerima dirinya. Maka konsep 
diri merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan diri individu 
penyandang disabilitas daksa. Hal tersebut dikarenakan seseorang yang 
memiliki kehidupan dilingkungan keluarga dan sosial yang baik maka akan 
membentuk individu yang mengetahui padangan dan penilaian tentang diri 
sendiri serta mengetahui harapan apa yang ingin dicapainya hingga ia akan 
merasa senang, puas secara fisik dan psikis, serta dapat menyadari dan 
menerima keterbatasan yang dimilikinya. Berdasar uraian tersebut, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian menganai “Pengaruh Konsep Diri 
Terhadap Penerimaan Diri Penyandang Disabilitas Daksa Di Sehati 
Sukoharjo. 
B. Identifikasi Masalah 
1. Setiap individu penyandang disabilitas daksa memiliki konsep diri yang 
berbeda-beda dalam hal penerimaan diri. 
2. Sikap-sikap positif dan negatif penyandang disabilitas daksa datang dari 
pengalaman yang berbada dari hubungan interaksi sosial, sehingga 
menciptakan konsep diri yang berbeda pula dalam hal penerimaan diri. 
3. Tidak semua keluarga, teman, dan masyarakat sekitar memberikan 
pengalaman hidup yang baik kepada penyandang disabilitas daksa dalam 
pembentukan konsep diri. 
4. Tidak semua individu penyandang disabilitas daksa menyadari bahwa 
konsep diri bisa mempengaruhi penerimaan diri. 
C. Pembatasan Masalah 
Agar mencapai sasaran yang diharapkan, maka peneliti membatasi 
permasalahan pada hubungan konsep diri dengan penerimaan diri penyandang 
disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo. 
 
 
 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pembatasan masalah diatas maka peneliti dapat 
merumuskan masalah, yaitu “Apakah terdapat hubungan konsep diri dengan 
penerimaan diri penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo ?” 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan konsep diri dengan 
penerimaan diri individu penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 
rangka penyusunan teori atau konsep-konsep terutama konsep diri dalam 
pengaruhnya terhadap penerimaan diri penyandang disabilitas daksa. 
2. Manfaat Praktis 
Memberikan gambaran latar belakang secara mendalam khususnya 
mengenai konsep diri dan penerimaan diri pada individu penyandang 
disabilitas daksa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
Sebelum membahas mengenai kajian teori yang pokok, disini peneliti 
ingin membahas tentang self itu sendiri. Banyak ahli psikologi selfyang 
memberikan sumbangan mengenai definisi dari selfseperti Carl Rogers dan 
William James. Menurut Rogers self(Roeckelein: 2013:532) yaitu bagian 
medan phenomenal yang terdiferensikan dan terdiri dari pola-pola pengamatan 
dan penilaan sadar daripada “I” atau “me”. Pengertian tersebut sama halnya 
yang diungkapkan oleh Wiliam J (dalam Reber (2010:869) bahwa jenis diri 
paling baik diekspresikan sebagai “me” dan “I”, dimana “me” adalah diri yang 
mengtahui yaitu diri sebagai objek, sedangkan “I” adalah diri yang 
mengetahui yaitu diri sebagai subjek. 
Menurut Rogers kata self itu merujuk pada pengertian self 
concept(konsep diri). Konsep diri menurut Rogers (dalam Sobur, 2016: 436) 
yaitu kesadaran batin yang tetap mengenai pengalaman yang berhubungan 
dengan aku dan yang membedakan aku dari yang bukan aku.Kesadaran batin 
sendiri didapatkan dari segala tingkah laku yang terjadi dan disadari. 
Umumnya, tingkah laku konsisten terhadap konsep diri. Konsep diri dibagi 
menjadi dua yaitu konsep diri real dan konsep diri ideal. Konsep diri real yaitu 
penilaian tentang diri yang mengarah pada kenyataan siapa aku dan apa aku. 
Sedangkan konsep diri ideal merujuk pada penilaian diri yang bermuara pada 
harapan dan cita-cita ingin seperti apakah aku. 
Menurutnya juga konsep diri juga berperan dalam penerimaan diri 
seseorang. Karena apabila real self dan ideal self seimbang maka seseorang 
akan akan memiliki penerimaan diri yang baik. Hurlock (1999:259) juga 
mengemukakan salah satu faktor penerimaan diri yaitu konsep diri yang stabil. 
Jadi antara konsep diri dan penerimaan sebenarnya memiliki keterkaitan satu 
sama lain. seperti pendapat Hamidah (dalam Revananda, 2015: 1) jika 
seseorang memiliki konsep diri yang positif maka ia akan memiliki 
penerimaan diri yang positif, dan jika ia memiliki konsep diri yang negatif 
maka ia tidak akan memiliki penerimaan atas dirinya. Hal tersebut juga setara 
dengan pendapat dari Wicklund dan Frey dalam Calhoun dan Acocella (1995: 
73), semakin positif konsep dirinya maka akan semakin tinggi penerimaan 
dirinya, dan sebaliknya 
Berikut adalah penjelasan mengenai konsep diri dan penerimaan diri: 
1. Konsep Diri 
a. Pengertian Konsep Diri 
Menurut Rogers (dalam Sobur, 2016: 436) konsep diri adalah 
kesadaran batin yang tetap, mengenai pengalaman yang berhubungan 
dengan aku dan membedakan aku dari yang bukan aku. Menurutnya, 
konsep diri bukan merupakan faktor yang dibawa sejak lahir, 
melainkan faktor yang dipelajar dan terbentuk dari pengalaman 
individu dengan hubungan terhadap individu lainnya. 
Sedangkan menurut Feist J dan Feist G.J (2014:9) konsep diri 
adalah keseluruhan aspek dalam keberadaan dan pengalaman 
seseorang yang disadari (walaupun tidak selalu akurat) oleh individu 
tersebut. Menurut Sobur (2016: 435) konsep diri adalah semua 
persepsi kita terhadap aspek diri yang meliputi aspek fisik, aspek 
sosial, dan aspek psikologis, yang didasarkan pada pengalaman dan 
interaksi kita dengan orang lain.  
Calhoun & Cocella (1990: 158) mengatakan bahwa konsep diri 
adalah pandangan kita tentang diri sendiri, yang meliputi dimensi: 
pengetahuan tentang diri sendiri, pengharapan mengenai diri sendiri, 
dan penilaian tentang diri sendiri.  
Jadi dari empat pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa 
konsep diri yaitu kesadaran akan diri pada pengalaman dari interaksi 
sosial. 
b. Ciri-ciri Konsep Diri yang Positif dan Negatif 
Dari pengertian konsep diri di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa konsep diri dapat dibedakan menjadi dua macam konsep diri 
secara umum yaitu konsep diri positif dan konsep diri negatif. Ciri-ciri 
konsep diri tersebut dijelaskan oleh William D Brooks dan Philip 
Emmert (dalam Rahmat, 2004: 105) sebagai berikut: 
1) Ciri-ciri konsep diri positif 
a) Yakin akan kemampuannya mengatasi masalah. 
b) Merasa setara dengan orang lain. 
c) Menerima pujian tanpa rasa malu. 
d) Menyadari bahwa setiap orang mempunyai berbagai keinginan, 
perasaan dan perilaku yang tidak seluruhnya disetujui oleh 
masyarakat. 
e) Mampu memmperbaiki dirinya karena sanggup 
mengungkapkan aspek-aspek kepribadian yang tidak 
disenanginya dan berusaha merubahnya. 
2) Ciri-ciri konsep diri negatif 
a) Peka pada kritik, yang ditunjukkan dengan mudah marah, 
koreksi dipersepsi sebagai upaya menjatuhkan harga diri dalam 
komunikasi menggunakan dialog terbuka dan bersikeras 
mempertahankan pendapat sekalipun logikanya keliru.  
b) Responsif sekali terhadap pujian, yang ditunjukkan dengan 
pura-pura menghindari pujian dan sesuatu yang menunjang 
harga dirinya menjadi pusat harga dirinya. 
c) Krisis berlebihan, yang ditunjukkan dengan selalu mengeluh, 
mencela siapapun, tidak sanggup dan tidak pandai 
mengungkapkan penghargaan atau pengakuan pada orang lain. 
d) Cenderung merasa tidak disenangi orang lain, ia merasa tidak 
diperhatikan. Karena itulah ia bereaksi pada orang lain sebagai 
musuh, sehingga tidak pernah melahirkan kehangatan dan 
keakraban persahabatan. Ia tidak pernah mempersalahkan 
dirinya, tetapi akan menganggap dirinya sebagai korban dari 
sistem sosial yang tidak beres. 
e) Bersikap pesimis terhadap kompetisi, seperti terungkap dalam 
keengganannya untuk bersaing dengan orang lain dalam 
membuat prestasi. Ia menganggap tidak akan berdaya melawan 
persaingan yang merugikan dirinya. 
Dari uraian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa konsep 
diri adalah cara pandang atau penilaian individu terhadap diri sendiri, 
baik yang bersifat fisik, sosial maupun psikologis yang didapat dari 
hasil interaksi dengan orang lain serta pengalaman-pengalaman yang 
dilalui selama hidupnya. 
c. Proses Perkembangan Konsep Diri 
Saat lahir, kita tidak memiliki konsep diri. Tidak memiliki 
pengetahuan, penghargaan dan penilaian tentang diri kita sendiri. 
Lebih jauh, kita tidak sadar bahwa kita adalah bagian yang terpisahkan 
dari lingkungan (Caplan dalam Sobur 2016: 441).  Namun, peristiwa 
yang kita alami yang tidak kita sadari bahwasanya merupakan hasil 
dari interaksi dua faktor yang masing-masing berdiri sendiri (diri kita 
dan lingkungan kita). Hal tersebut dikarenakan kita masih sangat 
bergantung pada orang lain. 
Dengan demikian, konsep diri merupakan salah satu konstruk 
sentral dalam proses pembelajaran. Seperti halnya teori Rogers 
mengenai konsep diri yaitu self itu sendiri, dan ia telah memberikan 
penjelasan menarik tentang bagaimana ini terjadi, sebagaimana yang 
ditulis dalam bukunya: 
“Berbicara secara pribadi, saya memulai karaya saya dengan 
kenyakinan yang mantap bahwa”diri” adalah suatu istilah yang 
kabur, ambigu atau bermakna ganda, istilah yang tidak berarti 
secara ilmiah, dan elah hilang dari kamus para psikologi, 
bersama menghilangnya para introspeksionis. Dari sebab itu, 
saya lambat menyadari bahwa apabila klien-kllien diberi 
kesempatan untuk mengungkapkan masalah-masalah mereka 
dan sikap-sikap dalam istilah-istilah mereka sendiri, tanpa 
suatu bimbingan atau interpretasi, ternyata mereka cenderung 
berbicara tentang diri. Tampaknya jelas, bahwa diri merupakan 
unsuur penting dalam pengalaman klien,, dan aneh karena 
tujuannya adalah menjadi diri-sejati-nya.” (dalam Hambali A 
dan Jaenudin U, 2013:196) 
 
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa self merupakan satu-
satunya struktur kepribadian yang sebenarnya. Hal itu dapat dilihat 
dari penjelasan Rogers mengenai self yang telah tertuang rumusan 
hakikat self. 
d. Aspek-aspek Konsep Diri 
Menurut Sobur (2016:434) aspek konsep diri ada  lima, yaitu: 
1) Tentang fisik-diri, tubuh dan semua aktifitas biologis berlangsung 
di dalamnya. Walaupun banyak orang mngindentifikasikan diri 
mereka lebih pada akal pikiran dari pada dengan tubuh mereka 
sendiri tidak dapat disangkal bahwa ketika tubuh terancam bahaya 
atau cedera-misalnya saat kaki seseorang harus diamputasi, 
pengertian diri menjadi terganggu. 
2) Diri sebagai proses, yaitu suatu aliran akal pikiran, emosi dan 
perilaku kita yang konstans. Apabila kita mendapat suatu masalah, 
memberikan respons secara emosional, membuat suatu rencana 
untuk memecahkannya, dan kemudian melakukan tindakan, semua 
peristiwa tersebut adalah bagian dari diri sebagai proses. 
3) Diri-sosial yaitu sebuah konsep yang penting bagi ahli ilmu-ilmu 
sosial. Diri sosial terdiri dari akal pikiran dan perilaku yang kita 
ambil sebagai respons secara umum terhadap orang lain dan 
masyarakat. Dalam masyarakat, kita memainkan peran tertentu dan 
mengidentifikasi diri dengan peran tersebut secara kuat. 
4) Konsep diri yaitu suatu pandangan pribadi yang dimiliki seseorang 
tentang dirinya masing-masing. Masing-masing melukiskan sebuah 
gambaran mental tentang diri sendiri meskipun gambaran mungkin 
sangat tidak realistis. Tapi hal tersbeut masih tetap milik kita dan 
berpengaruh besar pada pemikiran dan perilaku kita. 
5) Cita diri yaitu faktor yang paling penting dari perilaku kita. Cita 
diri akan menentukan konsep diri dengan mengukur prestasi kita 
yang sebenarnya dibandingkan dengan cita diri yang membentuk 
konsep diri kita. 
Menurut Atwater (Desmita, 2011: 164) mengidentifikasi konsep 
diri dalam tiga bentuk, yaitu: 
1) Body image, kesadaran tentang tubuhnya, yaitu bagaimana 
seseorang melihat dirinya.Kesadaran tersebut memunculkan 
penilaian positif atau negatif mengenai tubuhnya (dari ukuran, 
bentuk, dan penampilan secara umum). Gambaran mental yang 
terbentuk tentang tubuh seseorang secara keseluruhan, termasuk 
karakteristik dan fungsional serta sikap terhadap karakteristik 
tersebut. Akhirnya menghasilkan tentang kenyakinan akan potensi, 
derajat, dan perannya. 
2) Self social yaitu cara orang lain melihat dirinya dan penilaian 
dirinya sendiri setelah mendapat respon dari masyarakat. Dalam 
hal ini merupakan hubungan atau inetraksi seseorang dengan 
lingkungannya yang akan mempengruhi proses pembentukan 
konsep diri. 
3) Self ideal, yaitu cita-cita dan harapan-harapan seseorang mengenai 
dirinya. Menurut Rogers (dalam Feist dan Feist, 2014: 10) self 
ideal yaitu pandangan seseorang atas diri sebagaimana yang 
diharapkannya. Self ideal meliputi semua atribut, biasanya yang 
positif, yang ingin dimiliki oleh seseorang. Jadi dalam self ideal 
ada dua area harapan yaitu dari diri sendiri dan dari orang lain. 
Sedangkan menurut Paul J. Cenci dalam bukunya Marliani 
(2016: 158) menyebutkan dimensi konsep diri dengan istilah gambaran 
diri (self image), penilaian diri (self evaluation), dan cita-cita diri (self 
ideal). Namun sebagian ahli menyebutnya dengan istilah cita diri, 
harga diri, dan diri ideal (Marliani, 2016: 158). Adapun menurut 
Calhoun dan Acocela (1990: 157) menyebutkan dimensi utama dari 
konsep diri, yaitu dimensi pengetahuan, dimensi pengharapan, dan 
dimensi penilaian. Menurut Rogers (dalam Hambali dan Jeaenudin, 
2013: 190) konsep diri terdiri dari dimensi self real dan self ideal. 
Dari beberapa pendapat tersebut, peneliti menyimpulkan bahwa 
konsep diri terdiri dari beberapa aspek dan/atau dimensi yaitu 
gambaran diri, harapan diri, dan penilaian diri. Oleh karena itu, peneliti 
akan menggunakan aspek konsep diri diri dari Awater dalam Desmita 
(2011: 164) yaitu body image,self social, dan self ideal. 
e. Faktor yang Mempengaruhi Konsep Diri 
Pembentukan konsep diri individu penyandang disabilitas 
menjadi sangat penting karena mempengaruhi kepribadian, tingkah 
laku, dan pemahaman terhadap diri sendiri. Konsep diri penyandang 
disabilitas daksa diperoleh dari bagaimana orang lain, lingkugan 
sekitar, dan keluarganya memperlakukan dirinya. Menurut Sullivan 
dalam Rakhmat (2004: 101), “Jika kita diterima orang lain, dihormati 
dan menerima diri kita maka kita akan menerima diri kita dengan baik. 
Sebaliknya bila orang lain selalu meremehkan dan menyalahkan kita, 
maka kita akan cenderung menolak diri kita”. 
Untuk itu, Rakhmat (2004: 100) menyatakan faktor-faktor yang 
membentuk konsep diri yaitu: 
1) Orang Lain (significan others) 
Orang lain yang memiliki pengaruh dalam kehidupan misalnya 
orang tua dan teman. Pujian yang diberikan, dorongan, semangat 
yang diberikan mereka menyebabkan menilai diri kita secara 
efektif.  
2) Kelompok Rujukan (group reference) 
Dalam suatu kelompok ada norma-norma yang secara emosional 
mengikat kita dan berpengaruh terhadap pembentukan konsep diri 
kita. Misalnya bergabung dalam kelompok pecinta alam, maka kita 
akan memiliki konsep diri sebagai seseorang yang memelihara 
alam, mencintai alam.  
Selain itu dalam konsep diri terdapat faktor-faktor yang 
mempengaruhinya, faktor-faktor tersebut Menurut Hurlock (1980:235) 
antara lain: 
a. Usia kematangan: Pengembangan konsep diri yang menyenangkan 
akan dapat menyesuaikan diri dengan baik. 
b. Penampilan diri: Daya tarik fisik menimbulkan penilaian yang 
menyenangkan tentang ciri. 
c. Kepatutan seks: Kepatutan seks dalam penampilan diri, minat, dan 
perilaku akan membantu individu mencapai konsep diri yang baik. 
d. Nama dan julukan: Julukan yang diberikan teman-teman akan 
mempengaruhi konsep diri seseorang. Misalnya julukan si bodoh, 
ladang jerawat, dan sebagainya yang bernada ejekan akan 
mempengaruhi konsep diri. 
e. Hubungan keluarga: Melalui hubungan yang erat dengan keluarga 
akan membuat lebih mudah bagi remaja untuk mengembangkan 
pola kepribadiannya melalui identifikasi dengan anggota keluarga 
tersebut. Bila sesama jenis, maka akan membantu remaja 
mengembangkan konsep diri yang layak untuk jenis kelaminnya. 
f. Teman-teman sebaya: Teman sebaya mempengaruhi pola 
kepribadian seseorang dalam dua cara. Pertama, konsep diri remja 
merupakan cerminan tentang konsep teman-teman terhadap 
dirinya. Kedua, seseorang berada dalam tekanan untuk 
mengembangkan ciri kepribadian yang diakui kelompok. 
g. Kreativitas: seseorang yang sejak kanak-kanak didorong untuk 
mengembangkan perasaan individualitas dan identitas yang 
berpengaruh baik terhadap konsep dirinya. 
h. Cita-cita: Cita-cita yang tidak realistik membuatnya mengalami 
kegagalan dan menyalahkan orang lain atas kegagalannya. 
Sebaliknya, cita-cita yang realistik cenderung mengalami 
keberhasilan sehingga membuatnya percaya diri kepribadian dan 
akan menambah dukungan sosial. 
Berdasarkan berbagai pendapat yang telah mengemukakan 
tentang konsep diri dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, maka 
dapat dikatakan secara jelas dapat dikatakan bahwa konsep diri 
bukanlah diwariskan atau ditentukan secara biologis, tetapi merupakan 
hal yang dipelajari dari proses interaksi, belajar dan pengalaman-
pengalaman. Konsep diri individu terbentuk dan berkembang melalui 
jalan dari hasil pengaruh interaksi yang dilakukan melalui hubungan 
sosial dengan lingkungan terutama lingkungan keluarga, pendidikan 
dan hasil tanggapan dari orang lain. 
 
f. Pengaruh Konsep Diri 
Konsep diri mempunyai peranan penting dalam menentukan 
tingkah laku seseorang. Cara seseorang memandang dirinya tercermin 
dari perilakunya. Artinya, perilaku individu akan selaras dengan cara ia 
memandang dirinya sendiri. 
Menurut Felker dalam bukunya Marliani (2016: 160) konsep 
diri memainkan peranan yang paling penting dalam menentukan 
perilaku seseorang. Konsep diri memainkan peranan dalam 
mempertahankan keselarasan batin seseorang, konsep diri menentukan 
cara individu memberikan penafsiran atas pengalamannya, dan konsep 
diri berberan sebagai penetu pengharapan individu. 
Pertama, individu senantiasa berusaha untuk mempertahankan 
keselarasan batinnya. Jika Ide, perasaan, persepsi, atau pikiran tidak 
seimbang atau saling bertentangan, akan terjadi situasi psikologis yang 
tidak menyenangkan. Untuk menghilangkan ketidakselarasan tersebut, 
individu harus mengubah perilaku atau memilih suatu sistem untuk 
mempertahankan kesesuaian antara individu dan lingkungannya. 
Untuk itu, ia harus menolak gambaran yang diberikan oleh 
lingkungannya mengenai dirinya atau berusaha mengubah dirinya 
seperti apa yang diungkapkan lingkungan sebagai cara untuk 
menjelaskan kesesuaian dirinya dengan lingkungan. 
Kedua, seluruh sikap dan pandangan individu terhadap dirinya 
sangat mempengaruhi individu tersebut dalam menafsirkan 
pengalamannya. Sebuah kejadian akan ditafsirkan secara berbeda 
antara individu yang satu dan individu lainnya karena masing-masing 
individu mempunyai sikap dan pandangan yang berbeda terhadap diri 
mereka. Tafsiran negatif terhadap pengalaman hidup disebabkan oleh 
pandangan dan sikap negatif terhadap dirinya sendiri dan sebaliknya. 
Ketiga, pengharapan merupakan inti dari konsep diri. Karena 
konsep diri merupakan seperangkat harapan dan evaluasi terhadap 
perilaku yang merujuk pada harapan-harapan tersebut. 
Ketiganya tersebut menjelaskan tentang ketiga aspek dari 
Atwater (dalam Desmita, 2011:164) yaitu mengenai body image, self 
social, dan self ideal. 
2. Penerimaan Diri 
a. Pengertian Penerimaan Diri (Self Acceptance) 
Pada dasarnya penerimaan diri (self acceptance) didasarkan pada 
kepuasan individu atau kebahagiaan individu mengenai dirinya serta 
berfikir mengenai keutuhannya untuk memiliki mental yang sehat. 
Individu disabilitas daksa yang memiliki penerimaan diri akan mampu 
menyadari dan mampu menerima segala kelebihan dan kekurangan yang 
dimilikinya. Menurut Supratiknya (1995: 84) menyebutkan, “yang 
dimaksud dengan menerima diri adalah memiliki penghargaan yang tinggi 
terhadap diri sendiri, tidak bersikap sinis terhadap diri sendiri”.Mappiare 
(2006: 423) mengemukakan bahwa “Penerimaan diri merupakan 
menerima dirinya sendiri sebagai person sambil tetap menyadari berbagai 
kekuatan dan keterbatasannya. Dengan demikian, individu yang menerima 
dirinya dapat menghargai segala kelebihan dan kekurangan dalam dirinya. 
Kemudian Chaplin (1999: 450) menambahkan bahwa “penerimaan 
diri adalah sikap yang pada dasarnya merasa puas dengan diri sendiri, 
kualitas dan bakat yang dimiliki sendiri serta pengakuan atas kekurangan 
yang dimiliki oleh diri sendiri”. Sikap yang menerima diri diwujudkan 
dengan sikap yang mampu mengenali nilai diri sebagai pribadi. 
Penerimaan diri merupakan dasar dari sikap penghargaan diri dan perasaan 
nyaman pada diri sendiri terlepas dari kesalahan dan kelemahan. Tanpa 
penerimaan diri, individu tidak akan mampu menggunakan potensi secara 
penuh dalam mengatulisasikan kehidupan mereka. 
Seperti pendapat dari Sheerer yang di kutip oleh Wrastari dan 
Handadari (2003:21),seseorang yang dapat menerima dirinya adalah jika 
seseorang tersebut mempunyai keyakinan akan kemampuannya untuk 
mengahadapi kehidupan, menganggap bahwa dirinya berharga dan 
sederajat dengan orang lain, mampu bertanggung jawab terhadap 
perilakunya, mampu menerima pujian secara objektif, dan tidak 
menyalahkan diri sendiri. 
Dari pengertian-pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa 
penerimaan diri adalah suatu sikap yang objektif dalam pemberian 
penghargaan terhadap dirinya terhadap segala kekurangan dan kelebihan 
yang dimilikinya. 
 
b. Manfaat Penerimaan Diri (Self Acceptance) 
Penerimaan diri memiliki peranan yang penting dalam interaksi 
sosial. Tanpa penerimaan diri, individu cenderung sulit untuk dapat 
berinteraksi dengan individu lain. Dalam hal ini, penerimaan diri dapat 
membantu individu dalam berinteraksi dengan individu lain, 
meningkatkan kepercayaan diri serta membuat hubungan menjadi lebih 
akrab karena individu tersebut menyadari bahwa setiap individu diciptakan 
sama dan memiliki kelebihan kekurangan masing-masing, 
Hurlock (1999: 276) berpendapat bahwa “semakin baik seseorang 
dapat menerima dirinya, maka akan semakin baik pula penyesuaian diri 
dan sosialnya”. Orang yang memiliki penyesuaian diri, mampu mengenali 
kelebihan dan kekurangannya. Biasanya individu yang seperti itu lebih 
memiliki keyakinan diri. Dengan keyakinan diri tersebut, individu juga 
akan lebih siap menerima kritik dari luar. Dari kritikan-kritikan yang 
diterimanya tersebut, maka individu dapat mengevaluasi dirinya secara 
realistik. Sehingga dapat menggunakan semua potensi secara efektif 
karena invidu memiliki anggapan yang realistis terhadap dirinya sendiri. 
Dengan demikian, individu yang memiliki penerimaan diri dapat 
mengadakan penyesuaian sosial yang lebih baik dibanding dengan 
individu yang merasa rendah diri sehingga mereka cenderung untuk 
bersikap berorientasi pada dirinya sendiri. Penerimaan diri sangat 
berhubungan erat dengan konsep diri dan kepribadian yang positif. 
Individu yang memiliki penerimaan diri yang baik maka dapat dikatakan 
memiliki konsep diri yang baik pula. Dengan demikian, individu yang 
menerima dirinya juga memungkinkan individu memperoleh penerimaan 
dari orang lain. Dari sini selanjutnya dapat menjadi proses pembelajaran 
untuk menyelaraskan tuntunan dalam diri dan harapan lingkungan, 
sehingga hubungan sosial akan terjalin dengan baik. 
c. Karakteristik Individu yang Memiliki Penerimaan Diri 
Individu yang memiliki penerimaan diri dan yang tidak memiliki 
penerimaan diri tentunya akan berbeda dalam bertingkah laku. Seseorang 
yang memiliki penerimaan diri yang baik dapat dilihat dari seberapa besar 
penghargaan yang diberikan terhadap dirinya sendiri yang ditunjukkan 
dalam tingkah laku sehari-hari. Mereka yang memiliki penerimaan diri 
yang baik juga akan lebih positif dalam berperilaku dan memiliki 
hubungan sosial yang baik. Sehingga hal tersebut akan berdampak positif 
terhadap dirinya. 
Beberapa karakteristik seseorang yang memiliki penerimaan diri 
menurut Sheerer (dalam Cronbach, 1963), yaitu: 
1) Memililiki keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki untuk 
menghadapi kehidupan. 
2) Menganggap akan keberhargaan dirinya sebagai seorang individu yang 
sama dengan orang lain. 
3) Tidak menganggap dirinya sebagai orang yang aneh dan tidak 
mengharapkan orang lain menolak dirinya. 
4) Tidak malu atau memiliki kesadaran diri. 
5) Mengasumsikan tanggung jawab yang harus dilakukan atas 
perilakunya sendiri. 
6) Mengikuti standar yang ada pada dalam dirinya, bukan sesuai dengan 
standar yang berada di eksternal individu. 
7) Menerima celaan dan pujian secara objektif. 
8) Tidak menyalahkan diri sendiri atas segala kekurangan yang dimiliki, 
dan tidak menolak segala kelebihan yang dimiliki individu. 
9) Tidak menyalahkan diri sendiri atau menolak parasaan yang ada pada 
dirinya. 
Menurut Jersild (dalam Nurviana dkk, 2011: 7) karakteristik 
seseorang yang memiliki penerimaan diri yaitu: 
1) Memiliki penilaian realistis terhadap potensi-potensi yang dimilikinya. 
2) Mereka juga menyadari kekurangan tanpa menyalahkan diri sendiri. 
3) Memiliki spontanitas dan tanggung jawab terhadap perilakunya. 
4) Mereka menerima kualitas-kualitas kemanusiaan mereka tanpa 
menyalahkan diri mereka terhadap keadaan-keadaan di luar kendali 
mereka. 
d. Aspek-aspek Penerimaan Diri 
Penerimaan diri memiliki beberapa aspek. Berikut aspek-aspek 
penerimaan diri menurut beberapa tokoh. Jersild (1958: 33-34) 
mengemukakan beberapa aspek-aspek penerimaan diri yaitu sebagai 
berikut: 
1) Persepsi mengenai keadaan diri sendiri dan sikap terhadap penampilan 
diri sendiri. 
2) Sikap terhadap kelemahan dan kekuatan yang dimiliki diri sendiri dan 
orang lain. 
3) Perasaan inferioritas atau tidak memiliki sikap penerimaan diri sebagai 
gejala penolakan diri. 
4) Respon atas penolakan dan kritikan, individu yang memiliki 
penerimaan diri tidak menyukai kritikan, namun mempunyai 
kemampuan untuk menerima kritikan bahkan dapat mengambil 
hikmah dari kritikkan tersebut. 
5) Keseimbangan antara real self dan ideal self individu yang memiliki 
penerimaan diri adalah ia memiliki keseimbangan antara apa yang dia 
inginkan dengan apa yang sebenarnya terjadi pada dirinya. 
6) Penerimaan diri dan penerimaan diri orang lain. Hal ini berarti apabila 
seorang individu menyayangi dirinya, maka akan lebih memungkinkan 
baginya untuk menyayangi orang lain. 
7) Penerimaan diri, menuruti kehendak, dan menonjolkan diri. Individu 
dengan penerimaan diri memeiliki kejujuran untuk menerima dirinya 
sebagai apa dan untuk apa ia nantinya, dan ia tidak menyukai kepura-
puraan. 
8) Penerimaan diri spontanitas, menikmati hidup. Individu dengan 
penerimaan diri mempunyai lebih banyak keleluasaan untuk 
menikmati hal-hal dalam hidupnya. Namun, terkadang ia kurang 
termotivasi untuk melakukan sesuatu yang rumit. Individu tersebut 
tidak hanya leluasa meniknmati sesuatu yang dilakukannya. Akan 
tetapi, juga leluasa untuk menolak atau menghindari sesuatu yang 
tidakk ingin dilakukannya. 
9) Aspek moral penerimaan diri. Individu dengan penerimaan diri 
bukanlah individu yang berbudi baik dan bukan pula fleksibelitas 
dalam pengaturan hidupnya. Ia memiliki kejujuran untuk menerima 
dirinya sebagai apa dan untuk apa ia nantinya, dan ia tidak menyukai 
kepura-puraan. Individu ini dapat secara terbuka mengakui dirinya 
sebagai individu yang suatu waktu dalam masalah, merasa cemas, 
ragu, dan bimbang tanpa harus menipu diri dan orang lain. 
10) Sikap terhadap penerimaan diri. Menerima diri merupakan hal penting 
dalam kehidupan seseorang. Individu yang dapat menerima beberapa 
aspek hidupnya, mungkin dalam keraguan dan kesulitan dalam 
menghormati orang lain. 
Menurut Supratiknya (1995: 85), penerimaan diri berkaitan dengan 
tiga hal, yaitu  
1) Kerelaan untuk membuka atau mengungkapkan aneka pikiran, 
perasaan, dan reaksi kita kepada orang lain.Pengungkapan diri dapat 
memberi informasi kepada individu tentang siapa dirinya, sebab dari 
interaksi tersebut individu akan mendapat feed back yang berguna 
untuk memperkaya pengetahuan tentang dirinya. Seperti pendapat 
Rogers (dalam http://nadjaneruda.wordpress.com) dengan keterbukaan 
yang dimiliki seseorang untuk mengungkapkan segala sesuatu tetang 
kodratnya dan tidak ada segi kepribadian tertutup maka seseorang 
tersebut memiliki penerimaan diri dari pengalaman hidup yang sudah 
dijalaninya. 
2) Kesehatan psikologis. Orang yang sehat secara psikologi memandang 
dirinya disenangi, mampu berharga, dan diterima orang lain.Orang 
yang menolak dirinya biasanya tidak bahagia dan tidak mampu 
rnembangun serta melestarikan hubungan baik dengan orang lain. 
Maka, agar kita tumbuh dan berkembang secara psikologis, kita harus 
menerima diri kita. Untuk rnenolong orang lain tumbuh dan 
berkernbang secara psikologis, kita harus menolongnya dengan cara 
memberikan pemahaman terhadap kesehatan psikologis, agar rnenjadi 
lebih bersikap menerima diri. 
3) Penerimaan terhadap orang lain. Orang yang menerima dirinya 
biasanya lebih bisa menerima orang lain. Seperti pendapat Jersild 
apabila seorang individu menyanyangi dirinya, maka akan lebih 
memungkinkan baginya untuk menyanyangi orang lain, dan 
sebaliknya. Terciptanya hubungan timbal balik antara penerimaan diri 
dan penerimaan diri orang lain adalah pertanda individu yang memiliki 
rasa percaya diri untuk menerima diri dalam memasuki lingkungan 
sosial. 
Dari pendapat dua tokoh tersebut tentang aspek-aspek individu yang 
memiliki penerimaan diri di atas, aspek-aspek yang dikemukakan oleh 
Supratiknya (1995: 85) dapat digunakan sebagai indikator penelitian ini. 
Komponen-komponen tersebut dirasa tepat untuk digunakan sebagai 
dalam penelitian karena aspek-aspek tersebut dianggap bisa menjelaskan 
ciri-ciri yang ada dalam diri seseorang yang memiliki penerimaan diri. 
e. Faktor yang Mempengaruhi Penerimaan Diri 
Pada dasarnya individu jauh lebih mudah menerima kelebihan 
yang ada pada dirinya dibanding menerima segala kekurangan yang ada 
pada dirinya. Oleh karena itu, untuk memiliki penerimaan diri bukanlah 
hal yang mudah. Sikap tersebut bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor. 
Faktor-faktor tersebut mempengaruhi diri seseorang sehingga ia menjadi 
individu yang mempunyai penerimaan diri yang rendah. 
Hurlock (1999: 259) mengemukakan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi dalam penerimaan diri adalah sebagai berikut: 
1) Aspirasi realistis 
Agar individu penyandang disabilitas menerima dirinya, ia harus 
realitis tentang dirinya dan tidak mempunyai ambisi yang tidak 
mungkin tercapai. Ini tidak berarti bahwa mereka harus mengurangi 
ambisi atau menentukan sasaran di bawah kemampuan mereka. 
Sebaliknya mereka harus menetapkan sasaran yang di dalam batas 
kemampuan mereka, walaupun batas ini lebih rendah dari apa yang 
mereka cita-citakan. 
 
 
2) Keberhasilan 
Bila tujuan itu realitis, kesempatan berhasil sangat meningkat. Lagi 
pula, agar individu penyandang disabilitas daksa menerima dirinya, 
individu tersebut harus mengembangakan faktor peningkat 
keberhasilan yang mencakup keberanian mengambil inisiatif dan 
meninggalkan kebiasaan menunggu perintah apa yang harus dilakukan, 
teliti dan bersungguh-sungguh dalam apa saja yang dilakukan, bekerja 
sama dan mau melakukan lebih dari semestinya.. 
3) Wawasan sosial  
Kemampuan melihat diri seperti orang lain melihat mereka dapat 
menjadi suatu pedoman untuk perilaku yang memungkinkan individu 
penyandang disbailitas memenuhi harapan sosial. Sebagai kontras, 
perbedaan mencolok antara pendapat orang lain dan pendapat individu 
penyandang disabilitas tentang dirinya akan menjurus keperilaku yang 
membuat orang lain kesal dan menurunkan penilaian orang lain 
tentang dirinya. 
4) Wawasan diri 
Kemampuan dan kemauan menilai diri secara realitis serta mengenal 
dan menerima kelemahan dan kekurangan yang dimiliki, akan 
meningkatkan penerimaan diri. Tiap tahun dengan bertambahnya usia 
dan pengalaman sosial, individu penyandang disabilitas mampu 
menilai dirinya dengan lebih akurat. 
5) Konsep diri stabil 
Bila individu penyandang disabilitas daksa meilihat dirinya satu cara 
pada satu saat dan cara lain pada saat yang lain, kadang-kadang 
menguntungkan dan kadang-kadang tidak menjadi ambivalen tentang 
dirinya. Untuk mencapai kestabilan halnya dengan konsep diri yang 
tidak berubah-ubah. 
Menurut Jersild (1958: 57), yang merupakan faktor yang 
mempengaruhi penerimaan diri yaitu: 
1) Usia 
Semakin matang usia seseorang maka akan semakin baik pula 
penerimaan diri yang dimiliki oleh orang tersebut. 
2) Pendidikan 
Seseorang dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan dapat 
menerima dirinya dari pada orang yang memiliki pendidikan yang 
rendah. 
3) Keadaan fisik 
Keadaan fisik akan mempengaruhi penerimaan diri seseorang. 
Seseorang yang memiliki kekurangan fisik cenderung memiliki 
penerimaan diri yang rendah. 
4) Dukungan sosial 
Penerimaan diri akan mudah dilakukan jika seseorang mendapat 
dukungan dari orang-orang di sekitarnya. 
 
 
5) Pola asuh orang tua 
Pengaruh pola asuh orang tua memengaruhi seseorang dalam 
membentuk sikap penerimaan diri. Pola asuh yang bersifat demokratis 
akan lebih berpengaruh dalam penerimaan diri yang baik bagi 
seseorang. 
3. Disabilitas Daksa 
a. Pengertian Disabilitas Daksa 
Manusia diciptakan dalam bentuk yang sebaik-baiknya. Namun, 
terdapat sebagian diantara kita yang mengalami kekurangan fisik. Mereka 
inilah yang disebut dengan penyandang tuna daksa. Tuna daksa adalah 
cacat pada bagian anggota gerak tubuh. Tuna daksa dapat diartikan sebagai 
suatu keadaan rusak atau terganggu, sebagai akibat gangguan bentuk atau 
hambatan pada tulang, otot, dan sendi dalam fungsinya yang normal. 
Kondisi ini dapat disebabkan oleh penyakit, kecelakaan atau dapat juga 
disebabkan oleh pembawaan sifat lahir. 
Menurut Assjari (1995: 33), istilah tuna daksa berasal dari kata 
“tuna yang berarti rugi, kurang dan daksa berarti tubuh”, tuna daksa 
ditujukan pada individu yang memiliki tubuh tidak sempurna, misalnya 
cacat atau bunting. Tuna daksa dapat didefinisikan sebagai individu yang 
keadaannya mengalami cacat, hambatan, kerugian pada jasmani, syaraf 
penggerak atau motorik, anggota gerak yang memerlukan pengobatan 
untuk meluruskan anggota gerak atau tulang punggung yang tidak lurus 
atau salah bentuk (Mumpuniarti, 2001: 30) 
Seiring dengan perkembangan dan perbedaan konsep penyandang 
cacat dari beberapa pihak, terdapat perubahan penyebutan kata 
penyandang cacat. Hal tersebut dikarenakan istilah tuna atau cacat dinilai 
dengan suatu hal yang negatif. Cacat itu sendiri artinya rusak. Dan jika 
sudah rusak maka sudah tidak bisa diperbaiki lagi. Oleh karena itu, 
sekarang Istilah penyandang disabilitas menggantikan istilah penyandang 
cacat yang diberlakukan di Indonesia sesudah Indonesia meratifikasi 
Convention on the Right of Person with Disabilities (CRPD) pada 30 
maret 2007. Bahkan sebagai bentuk komitmen kuat terhadap CRPD 
tersebut dikeluarkanlah Undang-Undang no.19 tahun 2011 tentang 
Pengesahan Konvensi Hak-Hak Penyandang Disabilitas. Hal tersebut 
sejalan dengan Undang-Undang RI no. 8 Tahun 2016 tentang Penyandang 
Disabilitas dalam Bab 1 pasal 1 no. 1 yang menjelaskan bahwa 
Penyandang disabilitas merupakan setiap orang yang mengalami 
keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka 
waktu lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan dapat mengalami 
hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif 
dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak.. 
Maka dari beberapa pengertia tersebut, dapat disimpulkan bahwa 
penyandang disabilitas daksa yaitu individu yang mengalami keterbatasan 
pada anggota gerak tubuhnya sehingga memiliki hambatan dalam 
melakukan suatu kegiatan. 
 
b. Penyebab Disabilitas Daksa 
Menurut Somantri (2006: 125), kedisabilitasan dapat disebabkan oleh 
beberapa hal, yaitu: 
1) Sebab-sebab yang timbul pra kelahiran 
a) Faktor keturunan 
b) Trauma dan infeksi pada waktu kehamilan 
c) Usia ibu yang sudah lanjut pada waktu melahirkan anak 
d) Pendarahan pada wkatu kehamilan 
e) Keguguran yang dialami ibu 
2) Sebab-sebab yang timbul pada waktu kelahiran 
a) Penggunaan alat-alat pembantu kelahiran seperti tang, tabung, 
vacum dan lain-lain. 
b) Penggunaan obat bius pada waktu kelahiran 
3) Sebab-sebab paska kelahiran 
a) Infeksi 
b) Trauma 
c) Tumor 
d) Kondisi-kondisi lainnya 
Sejalan dengan penyebab yang disebutkan Somantri (2006: 125), 
Mumpuniarti (2001: 37), juga menyebutkan bahwa penyebab-
penyebab terjadinya kedisabitasan daksa yang ditinjau dari asalnya 
faktor, yaitu sebagai berikut: 
a) Faktor yang berasal dari dalam (intern), mislanya faktor: 
keturunan, kromosom, RH (Rhesus). 
b) Faktor yang berasal dari luar (eksternal), diantaranya: 
(1) Faktor gizi yang kurang saat mengandung 
(2) Faktor kejiwaan dari ibu saat mengandung 
(3) Berbagai macam penyakit yang didapatkan selama masih 
dalam kandungan atau pra kelahiran. 
(4) Zat kimia yang masuk kedalam tubuh saat mengandung 
(5) Berbagai macam kecelakaan 
(6) Berbagai macam radiasi, sinar tembus, ataun sinar yang 
mengandung ion lainnya. 
Berdasarkan uraian diatas, penulis menyimpulkan bahwa 
disabilitas daksa disebabkan karena faktor yang timbul dari faktor intern 
dan eksternal baik sebelum kelahiran, saat kelairan, dan sesudah kelahiran. 
c. Penggolongan Disabilitas Daksa 
Individu yang mempunyai disabilitas daksa dapat digolongkan 
beberapa golongan. Menurut Assjari (1995: 37) disabilitas daksa dapat 
digolongkan sebagai berikut: 
1) Golongan ringan: pada golongan ringan ini individu yang mempunyai 
tuna daksa dapat berjalan tanpa menggunakan alat-alat bantu, dapat 
berbicara dengan tegas, dan dapat menolong dirinya sendiri dalam 
kehidupan sehari-hari tanpa bantuan dari orang lan. 
2) Golongan sedang: penyandang disabilitas daksa pada golongan sedang 
yaitu individu yang membutuhkan suatu latihan khusus untuk 
berbicara, berjalan, dan mengurus dirinya sendiri. Golongan ini 
individu memerlukan suatu alat-alat khusus untuk memperbaiki cacat 
yang dialaminya. 
3) Golongan berat: individu yang mengalami disabilitas daksa pada 
golongan berat adalah anak-anak cerebral palsy yang tetap 
membutuhkan perawatan tetap dalam ambulasi, bicara, dan menolong 
dirinya sendiri. 
Berdasarkan uraian diatas penulis menyimpulkan bahwa 
penggolongan dari disabilitas daksa digolongkan menjadi tiga golongan, 
yaitu golongan ringan, golongan sedang, dan golongan berat. 
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penelitian one group pre-test post-test design. Analisis data menggunakan 
teknik analisis data deskriptif persentase dan uji wilcoxon. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa self acceptance siswa sebelum mendapatkan konseling 
individu realita termasuk dalam kriteria rendah dengan persentase 48%. 
4. Denia Martini Machdan dan Nurul Hartini, Jurnal yang berjudul 
Hubungan Antara Penerimaan Diri Dengan Kecemasan Menghadapi 
Dunia Kerja Pada Tunadaksa Di UPT Rehabilitasi Sosial Cacat Tubuh 
Pasuruan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan negatif 
antara penerimaan diri dengan kecemasan menghadapi dunia kerja pada 
tunadaksa. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Pemilihan 
subjek dipilih berdasarkan teknik purposive sampling dengan syarat 
sebagai berikut: dilakukan pada klien di UPT Rehabilitasi Sosial Cacat 
Tubuh Pasuruan yang berusia antara 21-35 tahun dengan jumlah subyek 
penelitian sebanyak 40 orang yang terdiri dari 24 berjenis kelamin laki-
laki dan 16 orang perempuan. Analisis data dilakukan dengan teknik 
statistik korelasi Product Moment, dengan bantuan SPSS versi 16. 
Berdasarkan hasil analisis data penelitian diperoleh nilai korelasi antara 
penerimaan diri dengan kecemasan sebesar -0,475 dengan p sebesar 0,001. 
5. A.A.Istri Pritha Anindita Indra dan Putu Nugrahaeni Widiasavitri, jurnal 
yang berjudul Proses Penerimaan Diri Pada Remaja Tunadaksa 
Berprestasi Yang Bersekolah Di Sekolah Umum Dan Sekolah Luar Biasa 
(SLB). Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 
desain penelitian studi kasus. Responden dalam penelitian ini dibedakan 
menjadi dua kategori, yang mana pada setiap kategori digunakan masing-
masing sejumlah satu orang responden. Hasil dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat tiga fase yang dilalui oleh remaja tunadaksa 
dalam proses penerimaan diri, yaitu fase awal, fase konflik, dan fase 
menerima. Terdapat beberapa perbedaan dinamika pada setiap fase yang 
dilalui antara kedua kategori remaja tunadaksa. 
6. Husniyati Dyah Naila, jurnal skripsi yang berjudul Pengaruh Konsep Diri 
Terhadap Penerimaan Diri Anak Jalanan (Street Children) di RPSA Kota 
Semarang. Penelitian ini dilakukan kepada anak jalanan di RPSA Kota 
Semarang. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara 
konsep diri dengan penerimaan diri anak jalanan pada jangkauan RPSA di 
Kota Semarang. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 
pendekatan korelasi. Melibatkan 40 anak jalanan dengan sampel yang 
diambil dengan menggunakan teknik accidental sampling. Hasil penelitian 
ini yaitu terdapat hubungan yang signifikansi dari konsep diri dengan 
penerimaan diri dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0,599 dengan taraf 
signifikansi 5 % dan p=0,000 (p < 0,05). Tingkat konsep diri anak jalanan 
pada jangkauan RPSA di Kota Semarang berada dalam kategori tinggi 
(50%), penerimaan diri dalam kategori sedang (50%). 
Dari beberapa penelitian sebelumnya, yang membedakan dengan 
penelitian peneliti yaitu konsep diri untuk mengetahui pengaruhnya 
terhadap penerimaan diri penyandang disabilitas daksa di Sehati 
Sukoharjo. 
C. Kerangka Berfikir 
Rendahnya penerimaan diri merupakan suatu hal yang bisa dialami oleh 
semua orang dalam waktu tertentu dalam kehidupannya. Banyak orang lebih 
memandang dan menerima kelebihan dalam dirinya dibanding dengan 
kekurangan yang ada pada dirinya sendiri. Sehingga mereka merasakan suatu 
ketidaknyamanan yang luar biasa yang biasanya ditandai dengan gejala 
menarik diri dari pergaulan karena malu/ minder oleh keadaan atau 
kekurangan yang dimilikinya. Semua itu tergantung pada konsep diri yang 
dimiliki oleh seseorang, khususnya individu penyandang disabilitas daksa. 
Apabila individu penyandang disabilitas daksa memiliki penerimaan diri 
yang baik maka bisa dikatakan orang itu memiliki konsep diri yang positif dan 
sebaliknya. Konsep diri seseorang ada karena dibentuk dari pengalaman-
pengalaman hidup yang sudah dijalaninya. Penyandang disabilitas daksa yang 
hidupnya dari kecil mendapatkan dukungan keluarga dan masyarakat serta 
mereka diberi ruang untuk ikut andil di dalamnya, maka mereka akan 
memiliki konsep diri yang positif. Namun apabila, individu penyandang 
disabilitas daksa dari kecil mendapatkan perlakuan yang bertentangan dengan 
keinginan diri penyandang disabilitas daksa (pengekangan, tidak dibolehkan 
keluar rumah), maka individu itu akan memiliki konsep diri yang negatif. 
Penerimaan diri adalah suatu sikap yang menunjukkan rasa puas terhadap 
diri sendiri, kualitas-kualitas dan bakat-bakat sendiri, dan pengakuan akan 
keterbatasan-keterbatasan sendiri (Chaplin, 1999:450). Penerimaan diri 
merupakan komponen dari kesehatan mental, seseorang yang mempunyai 
tingkat penerimaan diri yang baik merupakan orang yang berpribadi matang. 
Penerimaan diri memiliki peranan yang penting dalam pembentukan konsep 
diri dan kepribadian yang positif seseorang. Individu dengan konsep diri yang 
positif akan menerima dirinya dengan baik pula. 
Konsep diri merupakan cara seseorang melihat diri sendiri. Seseorang 
yang dapat melihat diri sendiri dengan benar, mengerti akan dirinya sendiri, 
mengetahui keterbatasan diri, serta menginginkan untuk menjadi individu 
yang lebih baik berarti memiliki konsep diri yang positif. Konsep diri yang 
stabil akan menentukan bagaimana penerimaan diri seseorang, karena dengan 
memiliki konsep diri yang stabil dapat meningkatkan potensi yang terbaik dari 
diri sendiri dengan senantiasa belajar meningkatkan kemampuan diri, dan 
memanfaatkan kesempatan serta peluang yang ada. 
Maka dari pengertian tersebit diatas, jika seseorang memiliki konsep diri 
yang positif maka orang tersebut akan mempunyai gambaran positif mengenai 
dirinya, serta dapat memahami diri sendiri baik kelebihan maupun 
kekerangannya dan dapat menyesuaikan diri dengan seluruh pengalaman 
mentalnya, sehingga evaluasi tentang dirinya juga positif, dengan demikian 
akan lebih dapat menerima dirinya sendiri. 
Gambar 1. Kerangka berfikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KONSEP DIRI KONSEP DIRI 
POSITIF 
KONSEP DIRI 
NEGATIF 
1. Yakin akan kemampuannya 
mengatasi masalah. 
2. Merasa setara dengan orang lain. 
3. Menerima pujian tanpa rasa 
malu. 
4. Menyadari bahwa setiap orang 
mempunyai berbagai keinginan, 
perasaan dan perilaku yang tidak 
seluruhnya disetujui oleh 
masyarakat. 
5. Mampu memperbaiki dirinya 
1. Peka pada kritik 
2. Responsif sekali terhadap 
pujian 
3. Krisis berlebihan 
4. Cenderung merasa tidak 
disenangi orang lain 
5. Bersikap pesimis terhadap 
kompetisi 
PENERIMAAN 
DIRI 
Faktor Penerimaan 
diri 
1. Aspirasi realistis 
2. Keberhasilan 
3. Wawasan sosial 
4. Wawasan diri 
5. Konsep diri 
stabil 
PENERIMAAN DIRI 
POSITIF 
PENERIMAAN DIRI 
NEGATIF 
D. Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan kajian teori dan kerangka berfikir yang telah diuraikan, maka 
hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
H1 : Adanya hubungan konsep diri dengan penerimaan diri penyandang 
disabilitas daksa. 
Ho : tidak adanya hubungan konsep diri dengan penerimaan diri penyandang 
disabilitas daksa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Pendekatan 
kuantitatif menurut Sutrisno (2012:12) merupakan pendekatan yang 
menekankan analisisnya pada data-data numerikal (angka-angka) yang diolah 
dengan metode statistika. Pada dasarnya pendekatan kuantitatif dilakukan 
pada jenis penelitian inferensial dan menyandarkan kesimpulan hasil 
penelitian pada suatu probabilitas kesalahan penolakan hipotesis nihil. Dengan 
metode kuantitatif akan diperoleh signifikansi perbedaan kelompok atau 
signifikansi hubungan antar variabel yang diteliti. Dalam hal ini peneliti ingin 
mengetahui ada tidaknya pengaruh atau hubungan antara variabel X dan 
variabel Y. 
Dengan tujuan tersebut, maka peneliti menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan jenis penelitian korelasional. Penelitian korelasional 
menurut Sutrisno (2012:16) yaitu penelitian dengan tujuan untuk mendeteksi 
sejauh mana variasi-variasi pada suatu faktor berhuungan dengan variasi-
variasi pada satu atau lebih faktor lain berdasarkan pada koefisien korelasi. 
Penelitian ini juga termasuk penelitian ex post facto yaitu penelitian 
yang dilakukan untuk meneliti peristiwa yang telah terjadi yang kemudian 
merunut ke belakang untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat menimbulkan 
kejadian tersebut. 
 
B. Variabel Penelitian 
Menurut Sugiyono (2008:38) variabel penelitian adalah segala sesutau 
yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 
sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut kemudian ditarik 
kesimpulannya. Dalam penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu: 
1. Variabel bebas (X) 
Variabel bebas yaitu variabel yang mempengaruhi atau menjadi 
penyebab berubahnya variabel terikat. Dalam penelitian ini, variabel 
bebasnya yaitu konsep diri sebagai pengaruhnya atau perlakuannya. 
Definisi operasional konsep diri yaitu kesadaran akan diri pada 
pengalaman dan interaksi sosial. Dalam hal ini, peneliti menggunakan 
teori dari Atwater (dalam Desmita, 2011: 164) mengenai indicator dari 
konsep diri yaitu body image, ideal self, dan social self. 
2. Variabel Terikat (Y) 
Variabel terikat yaitu variabel yang dipengaruhi oleh varibel bebas. 
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat yaitu tingkat 
penerimaan diri individu yang mengalammi disabilitas daksa. 
Defisini operasional penerimaan diri adalah memiliki penghargaan 
yang tinggi terhadap diri sendiri, atau lawannya, tidak bersikap sinis 
terhadap diri sendiri.  Dalam hal ini, peneliti menggunakan teori dari 
Supratiknya (1995:85) mengenai indikator dari penerimaan diri yaitu 1) 
kerelaan kita untuk membuka atau mengungkapkan aneka pikiran, 
perasaan, dan reaksi kita kepada orang lain, 2) kesehatan psikologis kita 
(berfikir dirinya disenangi, mampu berharga, dan diterima oleh orang 
lain), 3) penerimaan kita terhadap orang lain. 
3. Hubungan Antar Variabel 
Terdapat dua variabel dalam penelitian ini yaitu, variabel bebas (X) 
konsep diri dan variabel terikat (Y) penerimaan diri. Hubungan variabel X 
dan variabel Y dapat digambarkan sebagai berikut. 
Gambar 2. Hubungan antar variabel 
 
 
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian tentang “Pengaruh Konsep Diri terhadap Penerimaan 
Diri Penyandang Disabilitas Daksa Di Sehati Sukoharjo” ini dilaksanakan 
di Sehati Sukoharjo yang beralamatkan di Jl. Serang 11B, Larangan Rt 03 
Rw 01 Kelurahan Gayam Kecamatan Gayam Kabupaten Sukoharjo. 
2. Waktu Penelitian 
Adapun penelitian ini dimulai bulan November 2017 sampai bulan 
Februari 2017 seperti yang terlihat dalam tabel 3 sebagai berikut. 
 
 
 
 
Variabel bebas (X) 
Konsep Diri 
Variabel bebas (Y) 
Penerimaan Diri  
Tabel 1. Waktu Penelitian 
No Tahap Kegiatan 
Waktu Pelaksanaan 
Nov 
2017 
Des 
2017 
Jan 
2018 
Feb 
2018 
Maret 
2018 
1 Perencanaan      
2 Pembuatan 
Proposal 
     
3 Pembuatan 
Instrumen 
     
4 Seminar Proposal      
5 Penelitian      
6 Analisis      
7 Munaqosah      
6 Laporan Akhir      
7 Konsultasi      
 
D. Penentuan subjek penelitian 
1. Populasi 
Menurut Sugiyono (2012: 119) populasi ialah wilayah generalisasi 
yang terdiri dari objek atau subyek yang memiliki kualitas dan 
karakteristik tertentu yang di tetapkkan oleh peneliti. Populasi dalam 
penelitian ini adalah anggota Sehati penyandang disabilitas daksa yang 
berjumlah 30 individu. 
 
 
2. Sampel 
Menurut Sugiyono (2013:118) sampel adalah bagian dari jumlah 
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Penentuan subjek 
dalam penelitian ini dengan menggunakan teknik total sampling. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
Nonprobability yaitu sampel jenuh atau sering disebut total sampling. 
Menurut Sugiyono (2013: 124) sampel jenuh yaitu teknik penentuan 
sampel dengan cara mengambil seluruh anggota populasi sebagai 
responden atau sampel. Jadi sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 
anggota Sehati penyandang dosabilitas daksa yang berjumlah 30 orang. 
E. Teknik pengumpulan data 
Metode pengumpulan data yang digunakan oleh penulis adalah metode 
pemberian skala psikologi. Skala psikologi yaitu alat ukur untuk aspek afektif. 
Metode skala menurut Azwar (1997:85) yaitu suatu metode pengumpulan data 
yang berbentuk self report berisi daftar atau kumpulan pernyataan-pernyataan 
yang harus dijawab oleh individu. 
Adapun alasan peneliti menggunakan skala psikologi sebagai metode 
pengumpulan data yaitu karena konsep diri dan penerimaan diri sebagai data 
yang ingin diunggkap dan disimpulkan melalui data tentang konsep diri dan 
penerimaan diri itu sendiri. Dalam penelitian ini menggunakan item skala 
yang berbentuk pernyataan tertutup. Skala psikologi yang digunakan yaitu 
skala konsep diri dan skala penerimaan diri. 
 
F. Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini skala 
penerimaan diri dan konsep diri dalam bentuk skala Likert. Instrumen tersebut 
digunakan untuk mengukur seberapa besar konsep diri dan seberapa besar 
penerimaan diri individu penyandang disabilitas daksa di Sehati dalam 
Perkumpulan KUBE Sehati. 
1. Skala konsep diri 
Skala konsep diri disusun berdasarkan teori yang dikemukakan oleh 
Atwater (dalam Desmita 2011: 164). Responden diminta untuk menjawab 
suatu pernyataan positif dan negatif yang berhubungan dengan konsep diri 
menggunakan empat pilihan jawaban yaitu SS (Sangat Sesuai), S (Sesuai), 
TS (Tidak Sesuai) dan STS (Sangat Tidak Sesuai). Masing-masing 
jawaban akan diberikan nilai. Untuk bentuk pernyataan positif urutan 
skornya 4, 3, 2, 1. Sedangkan untuk bentuk pernyataan negatif urutan 
skornya 1, 2, 3, 4. Adapun kisi-kisi skala konsep diri dapat dilihat pada 
tabel 2 berikut: 
Table 2. Kisi-kisi skala konsep diri. 
No Aspek Indikator No.Item N 
Favo Unfavo 
1 Body 
Image 
Pandangan terhadap 
kemampuan 
1,3,5,7,9,11 
10,12,14,16,
18,20 
12 
Pandangan terhadap 
status 
Pandangan terhadap 
peran 
2 Social 
Self 
pandangan individu 
tentang bagaimana 
orang lain memandang 
dirinya 
2,4,6,8 13,15,17,19 
8 
pandangan individu 
memandang dirinya 
3 Ideal 
Self 
Harapan individu 
tentang dirinya 
21,23,25,27 22,24,26,28 
8 
Harapan akan menjadi 
apa dirinya kelak 
Jumlah 14 14 28 
 
2. Skala penerimaan diri 
Skala penerimaan diri disusun berdasarkan aspek penerimaan diri 
yang dikemukakan oleh Supratiknya (1995: 85). Responden diminta untuk 
menjawab suatu pernyataan positif dan negatif yang berhubungan dengan 
penerimaan diri menggunakan empat pilihan jawaban yaitu SS (Sangat  
Sesuai), S (Sesuai), TS (Tidak Sesuai) dan STS (Sangat Tidak Sesuai). 
Masing-masing jawaban akan diberikan nilai. Untuk bentuk pernyataan 
positif urutan skornya 4, 3, 2, 1. Sedangkan untuk bentuk pernyataan 
negatif urutan skornya 1, 2, 3, 4. Adapun kisi-kisi skala penerimaan diri 
dapat dilihat pada tabel 3 berikut: 
Table 3. Kisi-kisi skala penerimaan diri. 
No Aspek Indikator 
Item  
N 
Favo Unfavo 
1 Pembukaan diri Mampu mengungkapkan aneka 
pikiran, perasaan, dan reaksi diri 
kepada orang lain 
1,2,3 4,5,6 6 
2 Kesehatan 
Psikologis 
Berfikir positif bahwa dirinya 
disenangi oleh orang lain 
7 8 2 
Bersikappositifatas 
kelemahandan kelebihanyang 
dimilikiolehorang lain 
9,10 11,12 4 
Merasa dirinya berharga 13,14 15 3 
Merasa sama dengan orang lain 26,17 18,19 4 
3 Penerimaan diri 
terhadap orang 
lain 
Menerima bantuan orang lain 20,21 22 3 
Menerima semua kritik 
mengenai kelebihan dan 
kekurangan dalam diri 
23,24 25 3 
Jumlah 25 
 
G. Uji Instrumen Penelitian 
1. Validitas 
Menurut Arikunto (1998: 219), validitas adalah keadaan mendasar 
yang menggambarkan tingkat instrumen yang bersangkutan mampu 
mengukur apa yang akan diukur. Ada dua jenis validitas untuk instrumen 
penelitan, yaitu validitas logis dan validitas empiris. Untuk melihat 
instrumen mengenai penerimaan diri layak atau tidak maka dalam 
penelitian ini peneliti menggunakan validitas logis. Menurut Arikunto 
(1998: 219) sebuah instrumen dikatakan memiliki validitas logis apabila 
instrumen tersebut secara analisis akal sudah sesuai dengan isi dan aspek 
yang diungkapkan. 
Sesudah instrumen selesai disusun lalu diujicobakan masing-
masing satu kali kepada responden, kemudian hasil atau skor dari kedua 
instrumen untuk tiap-tiap subjek dipasangkan kemudian dihitung dengan 
korelasi product moment. Adapun rumus Pearson (Arikunto, 1995: 225) 
dimaksud adalah sebagai berikut: 
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Keterangan 
  : Koefisien validitas 
  : Banyaknya subjek 
  : Nilai pembanding 
  : Nilai dari instrumen yang akan dicari validitasnya 
Jika koefisien (r) yang diperoleh daripada koefisien di tabel nilai-
nilai kritis r tabel, yaitu pada taraf signifikan 5 % atau 1%, maka instrumen 
tes yang diujicobakan tersebut dinyatakan valid.  
2. Reliabilitas 
Menurut Arikunto (2006: 178), reliabilitas menunjukkan bahwa 
suatu instrumen dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul 
data karena instrumen tersebut sudah baik. Reliabilitas menunjukkan pada 
tingkat keandalan suatu data. Reliabilitas instrumen diukur dengan 
menggunakan rumus alpha: 
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Keterangan 
   : Koefisien reliabilitas instrumen (cronbach alpha) 
  : Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
∑  
  : Total varians butir 
  
  : Total varians 
Reliabilitas dinyatakan oleh koefisien reliabilitas yang berkisar 
antara 0 sampai dengan 1,00. Semakin tinggi koefisien reliabilitas 
mendekati 1,00 berarti semakin tinggi reliabilitasnya. Sebaliknya apabila 
semakin tinggi reliabilitasnya mendekati 0 berarti semakin rendah 
reliabilitasnya. Dalam pengolahan uji reliabilitas instrumen menggunakan 
rumus Alpha Croncbach dengan bantuan SPSS For Window seri 20.0. 
H. Teknik Analisis Data 
1. Uji Persyaratan 
Sebelum dilakukan analisis, data yang telah diperoleh diuji asumsikan 
terlebih dahulu dengan melakukan uji normalitas dan uji linieritas. Uji 
Normalitas adalah uji untuk mengukur apakah data yang didapatkan 
memiliki distribusi normal. Menurut Siregar (2013: 153) Tujuan dilakukan 
uji normalitas terhadap serangkaian data adalah untuk mengetahui apakah 
populasi data berdistribusi normal atau tidak. Sedangkan Uji linieritas 
dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan yang linier antara 
variabel bebas dengan variabel terikat.Analisis statistik uji normalitas dan 
uji linearitas dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 20.00. 
2. Uji Hipotesis 
Pada penelitian ini, teknik analisis data yang digunakan adalah 
teknik analisis hipotesis dengan menggunakan teknik statistik 
parametrik.Untuk itu, peneliti menggunakan uji korelasi product moment 
untuk menganalisis hipotesis. Menggunakan uji korelasi product moment 
karena dalam penelitian ini hanya terdapat dua variabel dan tujuan dari 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui ke-eratan hubungan dua variabel 
yang berskala interval atau rasio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Perkumpulan Difabel Sehati 
Sukoharjo yang beralamatkan di kantor LBK Sukoharjo, Jl. Serang 11B, 
Larangan Rt 03 Rw 01 Kelurahan Gayam Kecamatan Gayam Kabupaten 
Sukoharjo. 
B. Deskripsi Data 
1. Deskripsi Data Hasil Penelitian 
Adapun deskripsi data masing-masing variabel adalah sebagai berikut: 
a. Konsep Diri 
Konsep diri pada penelitian ini diukur dengan menggunakan skala 
konsep diri dengan sebaran soal 28 item dengan skor jawaban tertinggi 
4 dan skor jawaban terendah 1. Oleh karena itu, nilai total skor 
tertinggi adalah 28x 4 = 102 dan nilai total skor terendah adalah 28 X 1 
= 28. Berdasar hasil pengumpulan data, maka diperoleh skor ideal 
tertinggi 102 sebagai skor maksimum dan skor ideal terendah 28 
sebagai skor minimum. 
 
 
 
 
Tabel 4. Tingkat Kategori Konsep Diri 
No Interval Frekuensi Presentase Kategori 
1 28-40 0 0 Sangat rendah 
2 41-53 0 0 Rendah 
3 54-66 0 0 Sedang 
4 67-89 19 63,3% Tinggi 
5 90-102 11 36,7% Sangat tinggi 
Berdasar tabel diatas dapat diketahui bahwa tingkat konsep diri 
penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo berada dalam 
kategori tinggi sebanyak 19orang atau 63,3% dan untuk kategori 
sangat tinggi sebanyak 11 orang atau 36,7%. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa konsep diri penyandang disabilitas daksa di 
Sehati Sukoharjo dalam kategori tinggi. 
b. Penerimaan Diri 
Penerimaan Diripada penelitian ini diukur dengan menggunakan 
skala Penerimaan Diridengan sebaran soal 25 item dengan skor 
jawaban tertinggi 4 dan skor jawaban terendah 1. Oleh karena itu, nilai 
total skor tertinggi adalah 25 x 4 = 100 dan nilai total skor terendah 
adalah 25 X 1 = 25. Berdasar hasil pengumpulan data, maka diperoleh 
skor ideal tertinggi 100 sebagai skor maksimum dan skor ideal 
terendah 25 sebagai skor minimum. 
 
 
 
 
Tabel 5. Tingkat Kategori Penerimaan Diri 
No Interval Frekuensi Presentase Kategori 
1 25-40 0 0 Sangat rendah 
2 41-55 0 0 Rendah 
3 56-70 1 3,3% Sedang 
4 71-85 23 76,7% Tinggi 
5 86-100 6 20% Sangat tinggi 
Berdasar tabel diatas dapat diketahui bahwa tingkat konsep diri 
penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo berada dalam  
kategori sedang sebanyak 1 orang atau 3,3%, kategori tinggi sebanyak 
23 orang atau 76,7% dan untuk kategori sangat tinggi sebanyak 6 
orang atau 20%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa konsep diri 
penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo dalam kategori 
tinggi. 
2. Prosedur Pengambilan Data 
Setelah melakukan pengumpulan data penelitian dengan 
memberikan respon pada skala yang telah diberikan kepada responden, 
kemudian peneliti melakukan langkah-langkah sebagai berikut; 
a. Memberikan skor pada masing-masing jawaban yang telah diisi oleh 
responden dengan memberikan skor antara 1 sampai dengan 4. 
b. Mentabulasi data berdasarkan jumlah aitem. 
c. Menentukan tingkat konsep diri dan penerimaan diri. 
d. Menentukan apakah ada hubungan antara konsep diri dengan 
penerimaan diri pada penyandang disabilitas daksa di Sehati 
Sukoharjo. 
3. Uji Validitas dan Reliabilitas 
a. Validitas 
Jenis validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
validitas kontrak, teknik uji coba yang digunakan yaitu teknik korelasi 
produt moment dari Pearson. Hadil perhitungan validitas dengan taraf 
signifikansi 5% dengan bantuan SPSS versi 20.00 diperoleh hasil 
sebagai berikut: 
1) Skala Konsep Diri 
Berdasarkan uji validitas tersebut diperoleh hasil bahwa skala 
konsep diri yang terdiri dari 28 item diperoleh 21 valid dan 7 tidak 
valid. Untuk item dapat dinyatakan tidak valid jika r hitung < r 
table. Pada skala konsep diri untuk r hitung < 0,361 maka item 
dapat dinyatakan tidak valid. Lebih jelas dapat kita lihat dalamm 
table berikut: 
Tabel 6. Sebaran Aitem Yang Tidak Valid Pada Skala 
Konsep Diri 
No Aspek Indikator 
No.Item 
N 
Favorable Unfavorable 
1 
Body 
Image 
Pandangan terhadap 
kemampuan 
1*,3,5,7*,9*,11 10,12,14,16,18,20 12 
Pandangan terhadap status 
Pandangan terhadap peran 
2 
Self 
Social 
pandangan individu 
tentang bagaimana orang 
lain memandang dirinya 
2*,4,6,8 13,15,17,19 8 
(*) tidak valid 
2) Penerimaan Diri 
Berdasarkan ujia validitas tersebut diperoleh hasil bahwa skala 
penerimaan diri yang terdisi dari 25 aitem diperoleh 24 valid dan 1 
tidak valid. Pada skala penerimaan diri untuk r hitung < 0,361 maka 
item dapat dinyatakan valid. Lebih jelas dapat kita lihat dalam tabel 
berikut: 
Table 7.  Sebaran Item Yang Tidak Valid Pada Skala 
Penerimaan Diri 
 
No 
 
Aspek 
 
Indikator 
Item  
N Favo Unfavo 
1 Pembukaan diri Mampu 
mengungkapkan aneka 
pikiran, perasaan, dan 
reaksi diri kepada orang 
lain 
1,2,3 4,5,6* 6 
2 Kesehatan 
Psikologis 
Berfikir positif bahwa 
dirinya disenangi oleh 
orang lain 
7 8 2 
Bersikappositifatas 
kelemahandan 
kelebihanyang 
dimilikiolehorang lain 
9,10 11,12 4 
Merasa dirinya berharga 13,14 15 3 
pandangan individu 
memandang dirinya 
3 
Self 
Ideal 
Harapan individu tentang 
dirinya 
21,23*,25,27* 22*,24,26,28 8 
Harapan akan menjadi apa 
dirinya kelak 
Jumlah 14 14 28 
Merasa sama dengan orang 
lain 
26,17 18,19 4 
3 Penerimaan 
diri terhadap 
orang lain 
Menerima bantuan 
orang lain 
20,21 22 3 
Menerima semua kritik 
mengenai kelebihan 
dan kekurang dalam 
diri 
23,24 25 3 
Jumlah 25 
(*) tidak valid 
b. Realibilitas 
Reabilitas adalah sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat 
dipercaya (Azwar, 2003: 4). Semakin tinggi koefisien realibilitas maka 
semakin tinggi pula realibilitas alat ukur tersebut. Uji realibitas skala 
konsep diri dan penerimaan diri dengan menggunakan teknik statistik 
dengan rumus Alpha Crobach. Pada skala konsep diri diperoleh 
koefisien reliabilitas sebesar 0, 837, artinya perbedaan (variasi) yang 
terjadi pada skor skala konsep diri mampu mencerminkan 84% dari 
variasi yang terjadi pada skor murni kelompok subjek dan 16% dari 
perbedaan yang tampak disebabkan oleh variasi error atau kesalahan 
pengukuran tersebut. 
Sedangkan skala penerimaan diri mempunyai realibilitas 0, 870, 
artinya perbedaan (variasi) yang tampak pada skor skala penerimaan 
diri mampu mencerminkan 87% dari variasi yang terjadi pada skor 
murni kelompok subjek dan 13% dari perbedaan skor yang tampak 
disebabkan oleh variasi error atau kesalahan pengukuran tersebut. 
Instrument tersebut dinyatakan reliable dengan taraf signifikan tinggi. 
Interpretasi realibitas didasarkan pada table berikut yang dinyatakan 
oleh Arikunto (2002: 245). 
Table 8.  Interpretasi Reliabilitas 
Besarnyanilair Interpretasi 
Antara0,800-1,00 Tinggi 
0,600-0,800 Cukup 
0,400-0,600 Agakrendah 
0,200-0,400 Rendah 
0,000-0,200 Sangatrendah 
(Sumber: Arikunto, 2002: 245) 
C. Pengujian Persyaratan Analisis 
Sebelum dilakukan analisis, data yang telah diperoleh diuji asumsikan 
terlebih dahulu dengan melakukan uji normalitas dan uji linieritas. Tujuan 
diadakan uji asus adalah untuk mengetahui apakah data yang diperlukan 
memenuhi syarat penelitian. Analisis statistik dilakukan dengan 
menggunakann program SPSS. 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui tingkat normalitas data. 
Dalam penelitian ini menggunakan One-Sample Kolmogorof Test dari 
SPSS versi 20.000 untuk melakukan uji normalitas data. Dari hasil 
peritungan SPSS versi 20.00 dapat dilihat melalui grafik Normal P-P plot. 
Apabila titik-titik telah mengikuti garis lurus, maka dapat dikatakan 
residual telah mengikuti distribusi normal. Dari grafik Normal P-P plot 
diketahui titik-titiknya hampir mengikuti garis lurus. Dari sini bisa diambil 
kesimpulan bahwa residual telah mengikuti distribusi normal. 
Gambar 3. Grafik Normalitas 
 
2. Uji Linieritas 
Linearitas dalam penelitian ini merupakan syarat bagi kelanjutan 
uji normalitas untuk menuju uji hipotesis. Pada penelitian ini di peroleh 
hasil pada variabel konsep diri dan penerimaan diri berdistribusi normal, 
maka uji llinearitas dapat dilakukan. Dari hasil perhitungan SPSS nilai 
signifikansi dari variabel konsep diri dan penerimaan diri 0,00 < 0,05, ini 
menunjukkan bahwa kedua variabel linear. 
Tabel 9. Linieritas 
   Sum of 
Square 
df Meaan 
Square 
F Sig. 
Penerimaan Diri 
Konsep Diri 
 
Between 
Groups 
(Combined) 1335.033 19 70.265 2.763 .051 
Linearity 686.096 1 686.096 26.976 .000 
Deviation 
from Lineariy 
648.937 18 36.052 1.418 .291 
Within 
Groups 
 254.333 10 25.433   
Total  1589.367 29 70.265   
 
 
D. Pengujian Hipotesis 
Berdasarkan hasil uji analisis linieritas dan normalitas yang telah 
dilakukan diatas, diketahui bahwa hasil penelitian ini berdistribusi normal. 
Dari hasil tersebut kemudian dilakukan analisis, apakah data hasil penelitian 
ini memenuhi syarat bagi diterimanya hipotesis atau tidak. Karena data 
memenuhi syarat normalitas maka digunakan statistik parametrik. Pengujian 
terhadap hipotesis dengan variabel bebas konsep diri dan veriabel tergantung 
penerimaan diri pada statistic parametric dilakukan dengan teknik 
korelasiProduct Moment. 
Tabel 10.Analisis Korelasi Konsep Diri dengan Penerimaan Diri 
Correlations 
 Konsep Diri Penerimaan Diri 
Konsep Diri 
Pearson Correlation 1 .657
**
 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 30 30 
Penerimaan Diri 
Pearson Correlation .657
**
 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 30 30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Berdasarkananalisis korelasi Product Moment dari Pearson, diperoleh 
    sebesar 0,657 dengan signifikansi (2-tailed) p value sebesar 0,00 (p < 0,01) 
artinya terdapat pengaruh positif konsep diri terhadap penerimaan diri, nilai     
menunjukkan arah yang positif. Keberartian dari koefisien korelasi tersebut dapat 
diuji dengan cara mengkonsultasikan pada r hitung dengan r tabel product moment 
untuk taraf signifikansi 1% dengan N = 30 sebesar 0,361. Karena r hitung = 0,657 
> r tabel = 0,361, maka dapat disimpulkan bahwa koefisensi korelasi tersebut 
signifikan artinya terdapat pengaruh positif konsep diri terhadap penerimaan diri, 
dan nilai     menunjukkan arah yang positif. 
Sehingga hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini yang berbunyi 
“Adanya Pengaruh Positif Konsep Diri Terhadap Penerimaan Diri Penyandang 
Disabilitas Daksa di Sehati Sukoharjo” dinyatakan diterima. Dengan kata lain 
terdapat pengaruh yang positif dan signifikansi antara konsep diri terhadap 
penerimaan diri. Yang berarti semakin tinggi konsep diri maka akan semakin 
tinggi pula penerimaan diri penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo. 
Dalam hal ini, diketahui bahwa variabel konsep diri mempunyai sumbangan 
sebesar 43% terhadap variabel tergantung yaitu penerimaan diri dan sisanya 
sebesar 57% berasal dari faktor lain diluar konsep diri. Sumbangan tersebut 
didapatkan pada model Summary dengan nilai regresi antara variabel X dengan 
variabel Y secara umum, (R) sebesar 0,599 sedangkan koefisien determinasi (R 
square) sebesar 0,432 perhitungan melalui analisis program SPSS. 
Tabel 11. Tabel Model Summary 
Model Summary
b
 
Model R R Square Adjusted R Std. Error of the Change Statistics 
Square Estimate R Square 
Change 
F Change df1 
1 .657
a
 .432 .411 .22719 .432 21.268 1 
 
E. Pembahasan 
Masalah dalam penelitian ini adalah pengaruh konsep diri terhadap 
penerimaan diri penyandang disabilitas daksa. Menurut Hurlock (1999:259) 
salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan diri yaitu konsep diri yang 
stabil. Konsep diri yang stabil yaitu kesadaran batin yang tetap, mengenai 
pengalaman yang berhubungan dengan “aku” dan membedakan “aku” dari 
yang bukan “aku”. Konsep diri yang demikian akan menimbulkan penerimaan 
diri yang baik. 
Penerimaan diri erat kaitannya dengan konsep diri yang dimiliki 
seseorang. Semakin baik atau positif konsep diri seseorang, semakin mudah ia 
mencapai keberhasilan (Rosleny Marliani, 2016: 157). Orang yang berhasil 
menandakan dirinya memiliki penerimaan diri yang baik. Hal tersebut juga 
setara dengan pendapat dari Wicklund dan Frey dalam Calhoun dan Acocella 
(1995: 73), semakin positif konsep dirinya maka akan semakin tinggi 
penerimaan dirinya, dan sebaliknya. 
Konsep diri seseorang akan baik jika keadaan lingkungan sekitar juga 
mendukung untuk tumbuh menjadi konsep diri yang baik. Lingkungan 
tersebut yaitu lingkungan keluarga, lingkungan tempat tinggal, dan lingkungan 
pergaulan akan membantu memberi sumbangan terhadap terbentuknya konsep 
diri seseorang. Jika lingkungan-lingkungan tersebut mendukung terbentuknya 
konsep diri yang baik atau positif maka akan terbentuk konsep diri yang baik 
atau positif pula, dan sebaliknya. Hal tersebut sejalan dengan pendapat 
Hurlock (1980:235) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya 
konsep diri seseorang yaitu usia kematangan, penampilan diri, kepatutan seks, 
nama dan julukan, hubungan keluarga, teman-teman sebaya, kreatifitas, dan 
cita-cita. 
Tak jauh berbeda dengan faktor-faktor yang membentuk konsep diri 
seseorang, penerimaan diri seseorang juga akan terjadi bersamaan dengan 
terbentuknya konsep diri yang didapatkan dari pengalaman-pengalaman di 
lingkungan tempat seseorang berinteraksi. Semakin baik atau positif konsep 
diri seseorang maka semakin tinggi pula penerimaan diri seseorang. Dan 
semakin buruk atau negatif konsep diri seseorang maka semakin rendah pula 
penerimaan diri seseorang. 
Begitu juga yang terjadi pada individu penyandang disbailitas daksa, 
karena kedisabilitasan yang dialaminya menjadikan sebagian dari mereka 
memiliki konsep diri yang buruk sehingga mengakibatkan penerimaan diri 
yang rendah. Keadaan tersebut akan semakin memburuk jika lingkungan 
keluarga, masyarakat, dan teman-teman mendiskriminasi mereka. Memandang 
mereka seperti seorang manusia yang tidak ada gunanya, mengurung mereka 
didalam rumah karena beranggapan sebagai aib keluarga bahkan aib 
masyarakat, tidak memberikan hak-hak mereka sebagai seorang manusia, dan 
lain-lain. Hal-hal tersebut akan mengakibatkan, individu penyandang 
disabilitas memiliki konsep diri yang buruk karena tidak ada dukungan yang 
diberikan dari keluarga, masyarakat, dan teman-temannya. 
Namun, kondisi kedisabilitasan tidak akan terlalu dihiraukan lagi bagi 
penyandang disabilitas daksa, jika dukungan penuh diberikan dari keluarga, 
teman-teman, dan lingkungan sekitar. Lingkungan-lingkungan tersebut akan 
memberikan sumbangan pengalaman-pengalaman selama proses kehidupan. 
Dari pengalaman-pengalaman yang didapatkan, maka akan membentuk suatu 
sikap positif atau negatif. Jika pengalaman yang didapatkan baik maka akan 
membentuk konsep diri yang baik sehingga penerimaan diri juga baik, dan 
jika pengalaman yang didapatkan buruk maka akan membentuk konsep diri 
yang buruk sehingga penerimaan diri juga buruk. 
Berdasar hasil penelitian diketahui bahwa variabel konsep diri 
mempunyai sumbangan sebesar 43% terhadap variabel tergantung yaitu 
penerimaan diri dan sisanya sebesar 57% berasal dari faktor luar konsep diri. 
Sehingga dengan sumbangan yang diberikan konsep diri terhadap penerimaan 
diri sebesar 43%, maka konsep diri memiliki peranan yang penting dalam 
terbentuknya penerimaan diri penyandang disabilitas daksa di Sehati 
Sukoharjo. 
Hal tersebut juga diketahui dari besarnya koefisien korelasi 
(   ) sebesar 0,657 dengan probalitas (p) sebesar 0,01 dengan jumlah subyek 
sebanyak 30 orang. Hal tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh positif 
konsep diri terhadap penerimaan diri pada penyandang disabilitas daksa di 
Sehati Sukohharjo. Artinya semakin tinggi konsep diri maka akan semakin 
tinggi penerimaan diri seseorang. Hal tersebut dapat diketahui dari banyaknya 
penyandang disabilitas daksa yang mempunyai tingkat penerimaan diri sangat 
tinggi sebanyak 6 orang atau 20% dari 30 penyandang disabilitas daksa, 
sedangkan penyandang disabilitas daksa yang mempunyai tingkat penerimaan 
diri dalam kategori tinggi sebanyak 23 orang atau 76,7% dari 30 penyandang 
disabilitas daksa, sedangkan penyandang disabilitas daksa dengan tingkat 
penerimaan diri dalam kategori sedang sebanyak 1 orang atau 3,3% dari 30 
penyandang disabilitas daksa, dan tidak terdapat penyandang disabilitas daksa 
dengan tingkat penerimaan diri dalam kategori rendah dan sangat rendah. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 A. Kesimpulan 
Berdasarkan analisis data hasil penelitian yang telah diuraikan pada 
BAB IV tentang pengaruh konsep diri terhadap penerimaan diri penyandang 
disabilitas daksa maka didapatkan kesimpulan bahwa: 
1. Hasil perhitungan statistic dengan menggunakan teknik korelasi product 
moment didapatkan bahwa r hitung = 0,657 dan r tabel = 0,361 dengan 
N=30 pada taraf signifikansi 1%. Dengan demikian r hitung = 0,657 > r 
tabel = 0,361, maka h0 ditolak dan h1 diterima, yang berarti terdapat 
hubungan konsep diri dengan penerimaan diri penyandang disabilitas 
daksa. 
2. Besarnya sumbangan konsep diri sebesar 43% dan sisanya 57% dari factor 
luar selain konsep diri terhadap penerimaan diri pada penyandang 
disabilitas daksa. Sumbangan 43% tersebut dari factor pemahaman tentang 
Body Image, Self Social, dan Self Ideal dari pengalaman-pengalaman 
hidup yang didapatkan dari keluarga, masyarakat, dan teman-temanya. 
Jadi dapat diambil kesimpulan bahwa semakin baik konsep diri seseorang, 
maka semakin tinggi pula penerimaan diri seseorang. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak terjadi 
kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan dalam 
penelitian ini adalah waktu penelitian yang harus menyesuaikan dengan 
kegiatan di tempat penelitian. 
Selanjutnya yaitu factor perhitungan dan penerjemahan hasil 
penelitian. Peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih terdapat 
kelemahan-kelemahan yang belum peneliti ketahui khususnya dalam 
memasukkan rumus dan penerjemahan hasil penelitian berupaangka-angka 
kedalam bentuk penjabaran secara deskriptif. 
C. Saran  
1. Bagi Sehati Sukoharjo 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukkan dan penambahan 
wawasan dalam mengambil kebijakan tentang betapa pentingnya peran 
keluarga, masyarakat, dan teman-teman penyandang disabilitas daksa 
dalam menumbuhkan penerimaan diri melalui pembentukan konsep diri 
yang baik. 
2. Bagi Penerima Manfaat atau Anggota Sehati 
Diharapkan penyandang disabilitas daksa untuk meningkatkan kualitas 
konsep diri sehingga akan berdampak positif pada penerimaan diri 
penyandang disabilitas daksa di Sehati Sukoharjo. 
3. Bagi Pemerintah, Masyarakat, dan Keluarga 
Penulis mengharapkan terdapat peran positif dari pemerintah, masyarakat, 
dan keluarga dalam membentuk kepribadian para peyandang disabilitas 
daksa dengan cara bersahabat dengan mereka, sehingga penyandang 
disabilitas  daksa memiliki konsep diri yang baik. Dengan demikian akan 
berakibat pada meningkatnya penerimaan diri penyandang disabilitas 
daksa. 
4. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penulis menyarankan agar penelitian selanjutnya dilakukan penelitian 
yang lebih mendalam lagi mengenai kajian-kajian psikologis para 
penyandang disabilitas daksa. 
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